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،1ﻦ ﺑﻬﺎر و ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘـﻼک ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺑﯿ .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان -رواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  **
 .                                                            اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ زداﯾﯽ  ﺳﻢو زداﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ  ﺳﻢ
 در ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ
 




ﻣﺮﺳـﻮم زداﯾـﯽ و ﺳـﻢ ( ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ /ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن )ﺳـﺮﯾﻊ زداﯾـﯽ  درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻢ ی دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ یاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : ﻫﺪف
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ)
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  درﻣﺎﻧﯽ -ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 45 اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روی :روش
 ﻧﻔـﺮ در 62و ( ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ /ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن  )A ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 82. ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه ﺟﺎی داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ اﯾﺮان ﮐﻪ ﺑﻪ 
و ﯾـﮏ  VI-MSD ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ یﮐﻤﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ری داده ﮔﺮدآو. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ ( ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ )Bﮔﺮوه 
 tﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎری از آزﻣﻮن ﺑﺮای . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ی وﯾﮋﮔﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 . ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ دو  و ﺧﯽ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻟﮕـﻮی ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﻣﯿـﺰان رﯾـﺰش در ﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو ﮔﺮوه ازﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﻣﺘﻮﺳـﻂ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ در ﺳﻄﺢ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن و ﺑﻪ ﯾﻢﺷﺪت ﻋﻼ . ﻣﺎﻫﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﯿﺮی ﯾﮏ  ﭘﯽ
  A ﮔـﺮوه  اﻣﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی در ،(%69 Bو ﮔﺮوه % 49 Aﮔﺮوه  ) درﻣﺎن ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ یﻣﯿﺰان ﺗﮑﻤﯿﻞ دوره 
 از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺰان .ﻧﺸﺪدﯾﺪه ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺷﺪﯾﺪ در دو ﮔﺮوه . (روزﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻪ  روز در ﭘﻨﺞ ) ﺑﻮد Bداری ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪ
از ﯾﮏ ﻣـﺎه ﭘﺲ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد . داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﯽﻣﻌﻨدو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﭘﺲ از درﻣﺎن ﮔﯿﺮی ﯾﮏ ﻣﺎه ﻋﻮد در ﭘﯽ و درﻣﺎن در ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن 
 .ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ% 64 Bﺮوه  و در ﮔ %05 Aدر ﮔﺮوه 
ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ و اﻣﮑﺎن ﺷﺮوع ﺳﺮﯾﻊ  ﻧﺒﻮد زداﯾﯽ،  ﮐﻮﺗﺎه ﺳﻢی ، دوره در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖﯾ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻋﻼ:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ن روﺷـﯽ اﻫﻤﺮاه ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮ  ﺑﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنزداﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎ  درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻢ ی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ، ﺑﺮای درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮندرﻣﺎن ﺑﺎ 
 .ﮔﺮدد ﻬﺎد ﻣﯽﻣﺆﺛﺮ ﭘﯿﺸﻨ
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 302 -312، 3اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
( 1زداﯾﯽ ﺳﻢ)ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ اﮔﺮ ﭼﻪ درﻣﺎن ﻋﻼﯾﻢ 
ﺷـﻤﺎر ﺑـﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮاد ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ  ﺑﻪ
ﻫـﺎی  در ﺑﯿﺸﺘﺮ روش ،(6991، 3 و ﻫﺎل 2ﻣﺎﺗﯿﮏ)رود  ﻧﻤﯽ
ﮔﺎم ﻧﺨﺴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻋﻨﻮان  ﺑﻪاز ﻣﺪت درﻣﺎﻧﯽ در 
روﯾﮑـﺮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ آن  .(2891 ،5ردانﻮ و رﯾ  ـ4ﮐﻠﺒﺮ)اﺳﺖ 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن درازﻣﺪت ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻏﯿﺮﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮدی 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐـﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻌﺘـﺎدان 
 ،(4991 ،6ﺷـﻮرای رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﻋﺘﯿـﺎد )ﮔﺮدﯾﺪه اﺳـﺖ 
ﻫ ــﺎی ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ درﻣ ــﺎن و روی آوردن ﺑ ــﻪ دﯾﮕ ــﺮ روش 
 8ﻫﺎی ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن  و ﮔﺮوه 7 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
، 9ﮔﻮﯾﻨـﮓ )ﻧﯿﺎز ﺑﻪ روش ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎزﮔﯿﺮی از ﻣﺘـﺎدون دارد 
 (. 3002، 11 و واﯾﺖ01ﻋﻠﯽ
ﻫﺎی اﺧﯿﺮ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮک ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ، در ﺳﺎل 
ﺶ ﻣﯿـﺰان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﺮدن ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﮐـﺎﻫ 
 .(2891 ردان، ﻮ و رﯾ  ـﮐﻠﺒﺮ)ﻣﺼﺮف آن ﺗﺎ ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮد 
 اﻋﺘﯿـﺎدآور در یاﻣﺎ دودﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﯾـﮏ ﻣـﺎده 
ﻫـﺎی ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ در درﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﻓﯿﻮن، ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
ﻧﺴﺨﻪ ﮐﺮدن ﻣﺘﺎدون و ﻣﺸـﮑﻼت ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ در 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ روش ﺑﺎزﮔﯿﺮی از ﺧﻮد ﻣﺘـﺎدون از ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
 (.4991، 21لﻓﺎر)رﻓﺖ  ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﻪ
 اﻓﯿ ــﻮن در یﮐ ــﺎرﺑﺮد ﻣ ــﻮاد آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴ ــﺖ ﮔﯿﺮﻧ ــﺪه 
، 31ﺑـﺮن )ﮔـﺮدد  ﺑـﺎز ﻣـﯽ 0791 یزداﯾـﯽ ﺑـﻪ دﻫـﻪ  ﺳﻢ
اﻧـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ .(9991، 51 و اﺳﺘﺮﻧﺞ 41ﮔﻮﺳﻮپ
ﺗﻨﻬﺎ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ در  دﺳـﺘﺮس در )ن ﻮﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ 
 وﻟﯽ ،آورداﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪﯾﺪی را ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ ( آن زﻣﺎن 
، 61رﺳ ــﻨﯿﮏ)دﻧﺒ ــﺎل دارد  ﺮک را ﺑ ــﻪ ﺗ ــی ﮐ ــﺎﻫﺶ دوره
 اﻣـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد .(7791، 91 و ﭘـﻮل81، واﺷـﺘﻮن71ﮐﺴـﺘﻨﺒﺎم
 ﻣﻮاد آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﺗﺎ ﮐﺸﻒ اﺛـﺮات داروﻫـﺎی ی ﮔﺴﺘﺮده
ﻋﻠﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻢ و درﺧﻮاﺳـﺖ  ﺑﻪ 2α ی ﮔﯿﺮﻧﺪه آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
از ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ . ﻣﻌﺘﺎدان ﮔﺴﺘﺮش ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﯿﺎﻓﺖ اﻧﺪک 
ﺎر  ﭘـﯿﺶ ﺳﯿﻨﺎﭘﺴـﯽ ﺑـﺮ ﻣﻬ  ـ2αﻫـﺎی  ﮐﻨﻨﺪهﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ 
ﻫـﺎی و وﯾﮋﮔـﯽ ( 2891، 02آﻗﺎﺟﺎﻧﯿﺎن)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آدرﻧﺮژﯾﮏ 
 ﺑﺨﺸـﯽ از ﻋﻼﯾـﻢ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن یﻋﻨﻮان ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨـﺪه آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
، 32ﺴﺘﯿﻦﮐ و ا 22ﭘﺘﻼش، 12ﮔﻠﺪ)ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣـﻮاد  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ( 2891
ﺑﺎ ( 2αآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ )آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﻓﯿﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ 
، 42ﻦﯿﺑ  ـﻓـﯿﺶ )ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه ﺳﺮﯾﻊ زداﯾﯽ  ﺳﻢ ﻫﺪف
 درﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﺎی ﮐﻪ روش ( 3991، 62 ﮐﺎﺗﻠﺮ  و 52روزوﻣﻮف
 .اﻧﺪ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﺷﺪه 72زداﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ و ﻓﻮق ﺳﺮﯾﻊ ﺳﻢ
ﻫﺎی ﻓـﻮق ﺳـﺮﯾﻊ ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎ  روشی  زﻣﯿﻨﻪدر 
ﺷﻮد، اﮔﺮ ﭼـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ رﺧﻮت زﯾﺎد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 
ﺧﻄـﺮ د وﺟـﻮ اﻧـﺪ وﻟـﯽ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺪه 
دﻫﺎی دراز رﻧﺒﻮدن دﺳﺘﺎو  زﯾﺎد و روﺷﻦ یﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﻫﺰﯾﻨﻪ 
، 03ﺮﮑ و زﯾﻠ 92، ﻫﯿﺮﺗﻞ 82ﭘﻔﺎب)ﻣﺪت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
 1 (.9991
ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﭼﻨـﺪی زداﯾـﯽ ﺳـﺮﯾﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در ﺳﻢ 
روش ”ﮐـﺪام را ﺗﻮان ﻫﯿﭻ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ 
(. 3002 و ﺳـﺎدوک، 13ﺳـﺎدوک)داﻧﺴـﺖ “ اﺳ ـﺘﺎﻧﺪارد
( 3002)م ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﯾﻨﮓ و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺠﺎ 
آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﻓﯿﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ روش ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ  ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ از 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  وﻟﯽ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ،اﺳﺖ( ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ )راﯾﺞ 
ﻫـﺎی آﻏـﺎز ﻋﻼﯾﻢ اﺳﻬﺎل، اﺳﺘﻔﺮاغ و دﻟﯿﺮﯾﻮم در ﺳﺎﻋﺖ 
 و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﻧﯿـﺎز 23درﻣﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺶ 
 درﻣـﺎن از یﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﮑﻤﯿـﻞ دوره  ﻫﻢ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 43ﺖﺸ ـآﻣﺒﺮﯾ% )65  و (7991  و ﻫﻤﮑﺎران، 33اوﮐﺎﻧﺮ% )45
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( 5991  و ﻫﻤﮑـﺎران، 1ﺟﺮا% )59ﺗﺎ ( 9991 و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫـﺎی رژﯾـﻢ ﺑـﻪ رﺳـﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﯾـﮏ در . ﺑﺎﺷـﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ 
زداﯾﯽ ﺳـﺮﯾﻊ را در روش ﺳﻢ ( 0831) ﺗﻘﻮی ،ﻧﮕﺮ ﻪﮔﺬﺷﺘ
و ﻣﯿﺰان ﺑـﺎﻻی ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐﺎر ﺑﺮد  ﺑﻪﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 درﻣﺎن، ﻧﺒﻮد ﻋﻼﯾـﻢ ﺷـﺪﯾﺪ ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ و ﻧﺒـﻮد ی دوره
 . ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ را ﮔﺰارش ﮐﺮد
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾـﻦ روش 
ﺑـﻪ . ﺻﻮرت ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ 
: اﺳـﺖ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ دو ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ 
ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ، ﻋـﻮارض ی  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻧﺨﺴﺖ 
زداﯾﯽ  درﻣﺎن در روش ﺳﻢ یﺟﺎﻧﺒﯽ و ﻣﯿﺰان ﺗﮑﻤﯿﻞ دوره 
ﻦ ﺑـﺎ روش ﻣﺮﺳـﻮم ﯾ و ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮنﺑـﺎ ﺳـﺮﯾﻊ 




اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﺎﯾﺸﯽ ﻫﺎی آز اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪه روش 
ﺗﺮک اﻓﯿﻮن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﺮای  ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ی ﻫﻤﻪﺑﺎ . اﺳﺖ
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  درﻣـﺎﻧﯽ -آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺮﮐﺰ 
( 28/01/03 ﺗﺎ 28/5/1 ﻣﺎه از 6در ﻃﯽ   ﻧﻔﺮ 89)ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ی  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ یﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ اﻧﺠﺎم و  2VI-MSD
  : ﺳـﺎل و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 04 ﺗـﺎ 81، داﺷﺘﻦ ﺳـﻦ ﯽاﻓﯿﻮﻧﻣﻮاد 
، ﺷـﻤﺎرش GEEﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎ ) ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ -1
ﻫﺎی ﮐﻠﯿﻪ و ﮐﺒـﺪ و در ﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ، آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮل 
 ،(ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ داﺧﻠـﯽ 
ل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﭘﺴﯿﮑﻮز ﯾﺎ اﺧـﺘﻼ دﯾﮕﺮ ﺷﺪﯾﺪ اﺧﺘﻼل  -2
  اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و دﯾﮕﺮﮐﺸـﯽ، -3ﺧﻠﻘﯽ دو ﻗﻄﺒـﯽ، 
 ﺗﺸﺨﯿﺺ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ -5و  آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎرداری ﻣﺜﺒﺖ، -4
ﺗﺼـﺎدف در رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑـﻪ اﺧﺬ ﭼﻨﺪ ﻣﺎده، ﺑﺎ 
 Bﯾـﺎ ( ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ  + ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن  )Aﯾﮑﯽ از دو ﮔـﺮوه 
 . ﺷﺪﻧﺪﺟﺎی داده ( ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ)
ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد  وﯾﮋﮔﯽ
 در ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺑﺴ ــﺘﺮی ﺑ ــﻪ ﮐﻤ ــﮏ ،ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺷ ــﺮﮐﺖ
 درﻣـﺎﻧﯽ در ی ﮔﺮدآوری ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ای ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 1 .ﺷﺪﺻﻮرت اﻧﺠﺎم   ﺑﺪﯾﻦAﮔﺮوه 
 03ﮔـﺮم ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ و   ﻣﯿﻠـﯽ0/2در آﻏـﺎز درﻣـﺎن 
ﺟـﺎ ﺑـﻪ ﮔﺮم اﮐﺴﺎزﭘﺎم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧـﻮراﮐﯽ و ﯾـﮏ  ﻣﯿﻠﯽ
 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، 2ﺷﺪ و ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داده ﻣﯽ  ﺷﺮﮐﺖ
ﻟﯿﺘـﺮ  ﻣﯿﻠـﯽ 05ﮔﺮم در  ﻣﯿﻠﯽ 05)ﻧﺴﯿﻮن ﺳﻮﺳﭙﺎﺻﻮرت  ﺑﻪ
 در ﺳﯽ ﻫﺮ دو ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﯾﮏ ﺳﯽ و  (ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ 
ﺳﯽ ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در روز دوم و ﭘـﻨﺞ روز اول، دو ﺳﯽ 
ﺳﯽ ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ در روز ﺳﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ  ﺳﯽ
 0/1ی ﭼﻬﺎر وﻋـﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آن . ﺷﺪﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﻣﯽ 
 ﯽﮔﺮﻣ  ـ ﻣﯿﻠـﯽ 0/2ی  ، ﭼﻬﺎر وﻋﺪه در روز اول ﯽﮔﺮﻣ ﻣﯿﻠﯽ
 در روز ﯽﮔﺮﻣ  ـ ﻣﯿﻠـﯽ 0/1ی ﭼﻬﺎر وﻋـﺪه در روز دوم و 
از . ﺷـﺪ ﺳﻮم از ﻗﺮص ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران داده ﻣـﯽ 
و ( ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 001)، ﭘﺮوﻣﺘﺎزﯾﻦ (ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 09)اﮐﺴﺎزﭘﺎم 
ﺷﺪه در ﭼﻬﺎر دوز ﺑﺨﺶ ( ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 0003ﺗﺎ )ﺮوﻓﻦ ﭘاﯾﺒﻮ
در روز ﭼﻬـﺎرم .  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻬﺮه  ﺑﻪ
ن، ﻮر ﺻﻮرت ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮدن آزﻣـﺎﯾﺶ ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ ـد
 ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠـﯽ 05ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ روزاﻧﻪ 
اﮐﺴﺎزﭘﺎم در دو ﻫﻔﺘﻪ، ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ و ﻗﻄﻊ 
از ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮﺧﺺ و ﺑﺮای وﯾﺰﯾﺖ ﻫﻔﺘﮕـﯽ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
 . ﺷﺪﻧﺪ ارﺟﺎع ﻣﯽ
 0/50 درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ ی ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ Bدر ﮔـﺮوه 
ﮔﺮم ﭼﻬﺎر ﺑﺎر  ﻣﯿﻠﯽ 0/1ر روز اول، ﮔﺮم ﭼﻬﺎر ﺑﺎر د  ﻣﯿﻠﯽ
 ﺑﺎر در روز ﺳـﻮم ﮐـﻪ ﺳﻪﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 0/2در روز دوم و 
ﮔﺮم در روز اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ، آﻏـﺎز  ﻣﯿﻠﯽ 1/2ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﺎ  ﻣﯽ
% 05 روز ﭼﻬـﺎرم ﻣﯿـﺰان ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ روزاﻧـﻪ از .ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎی ﮐﻤﮑـﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  درﻣﺎن. ﺗﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﻮد داده ﺷﺪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻨﻔـﯽ ﺷـﺪن  ﺑﻮد و در روز ﻫﺸﺘﻢ در ﺻـﻮرت Aﮔﺮوه 
 داروﯾـﯽ ی ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻧﺴـﺨﻪ ،نﻮآزﻣﺎﯾﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ 
ﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت ﺗﺤﻤـﻞ  ﻣﺮﺧﺺ ﻣـﯽ Aﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه 
 _______________________________________
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و ﯾﺎﻓـﺖ درﻣـﺎن اداﻣـﻪ ﻣـﯽ ن، ﻮﻧﺸﺪن آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ ـ
 . ﮔﺮدﯾﺪ روز ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽدر آزﻣﺎﯾﺶ دوﺑﺎره 
 ﺳـﺎﻋﺖ 6از آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮی، ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ 
ﺑـﻪ ﺎر ﺧـﻮن ﮐﻨﺘﺮل و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ، اﻓـﺖ ﻓﺸ ـ
ﻣﺘﺮ ﺟﯿـﻮه، دﻟﯿﺮﯾـﻮم، اﺳـﻬﺎل ﯾـﺎ  ﻣﯿﻠﯽ 09/06ﺗﺮ از  ﭘﺎﯾﯿﻦ
 و 63، 6ﻫﺎی در ﺳﺎﻋﺖ . ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﯿﺰ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻣﯽ 
 2 و ذﻫﻨ ــﯽ1 ﭘ ــﺲ از آﻏ ــﺎز درﻣ ــﺎن، ﻋﻼﯾ ــﻢ ﻋﯿﻨ ــﯽ 27
ﻋﻼﯾـﻢ ﻋﯿﻨﯽ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
ﻋﻼﯾـﻢ ذﻫﻨـﯽ  و ﻣﻘﯿـﺎس 3(SWOO)ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
 5ﻫﻨﺪﻟﺴﻤﻦ)ﺷﺪ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ 4SWOS()ﯽ ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧ 
ﺑـﺎ  ) ﻣـﻮرد 31 ﻣﻘﯿﺎس ﻋﯿﻨﯽ ﺷـﺎﻣﻞ .(7891و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺷـﺪن ﺳـﯿﺦ  ﺧﻤﯿﺎزه، آﺑﺮﯾﺰش ﺑﯿﻨﯽ، (ی ﺻﻔﺮ ﯾﺎ ﯾﮏ  ﻧﻤﺮه
ﮔﺸـﺎدی ﻫـﺎ،   دﺳﺖ7ﻟﺮزشاﺷﮏ رﯾﺰش، ، ﺗﻌﺮﯾﻖ، 6ﻣﻮﻫﺎ
ﻣﺘﺮ، ﮔﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾﺎ ﺳﺮﻣﺎ ﺳـﺮﻣﺎ  ﻣﯿﻠﯽ 3ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﺎ  ﻣﺮدﻣﮏ
 ﻋﻀﻼﻧﯽ، دل ﭘﯿﭽـﻪ ﻗﺮاری، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺷﺪن، ﺑﯽ 
اﺣﺴـﺎس ﻋﻼﯾـﻢ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ  و ﻣﻘﯿﺎس ذﻫﻨﯽ ،و اﺿﻄﺮاب 
ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺣﺴﺎس ﺗﻬﻮع، درد ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺗﻤﺎﯾـﻞ 
ی ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه )ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻧﺰده ﻣـﻮرد در  ،ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
و  8ﻫﺎی ﺑـﻞ ﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . ﺑﻮد( ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر 
، ﻋﻠـﯽ، 9ﮔﺮﮔﻮر ﻣﮏو ( 4991)، ﻓﺎرل (9991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ ( 2002) و ﮔﻮﯾﻨﮓ 01ﺗﻮﻣﺎس، ﺖواﯾ
از ﻧﻈـﺮ اﻋﺘﺒـﺎر و رواﯾـﯽ در ( 0991)ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﺳـﻮپ 
ﻫﻨﺪﻟﺴـﻤﻦ . اﻧﺪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﮔﺎنﮐﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮف
ﺑﺮای رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار ( 7891)و ﻫﻤﮑﺎران 
 را ﮔﺰارش 0/86 و 0/37ﻫﺎی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺿﺮﯾﺐ  ﺑﻪ
  .اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻫـﺮ )ان ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﺎ درﻣﺎن در ﻣﺎﻧﺪن  ﺑﺎﻗﯽ ،ﺷﺪﻧﺪﮔﯿﺮی ﻣﯽ  ﭘﯽ( ﺑﺎرﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ 
ن در آﻧـﺎن ﻮ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ ﺴﻮنﮐﻧﺎﻟﺘﺮ
 ﻣﺎه ﺑﻪ 6 ﺗﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﮔﺮدﯾﺪ و اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ 
 .ﺷﺪ ﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻪ آﻧﺎن 
ﮔﯿـﺮی ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺰان ﻋـﻮد ﺑـﺎ ﭘـﯽ 
ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ  ﻣ ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﺗﺮی  ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺒﻮد ﻫﺎی ﻣﺎﻟﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ و  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ی ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی ﺑﺮﭘﺎﯾ ــﻪ. ﭘ ــﺬﯾﺮ ﻧﺒ ــﻮد ﻏﯿﺮداروﯾ ـﯽ اﻣﮑ ــﺎن
ﺗﻮان ﻓﺮوﮐﺶ اوﻟﯿﻪ را ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﯾﺎ  ﻣﯽ VI-MSD 
 (.3002ﺳﺎدوک و ﺳﺎدوک، )ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد 
ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  داده
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪtو آزﻣﻮن دو  ﺧﯽن آزﻣﻮ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﺎه، از ﮐـﻞ واﺑﺴـﺘﮕﺎن ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ 6در ﻃـﯽ 
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  درﻣـﺎﻧﯽ -آﻣﻮزﺷـﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و   ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 83اﯾﺮان 
 در . ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وارد ﻧﺸﺪﻧﺪ 6
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ (  زن 2 ﻣﺮد و 25) ﺑﯿﻤﺎر 45ﻧﺘﯿﺠﻪ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ( ﻧﻔـﺮ 62) B و ( ﻧﻔﺮ 82) Aدر دو ﮔﺮوه 
دو ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ  ﮐﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 1 (.1ﺟﺪول)ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑـﺎ ) ﺳﺎل 92/4 Aﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﻫﺎی ﮔـﺮوه و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ( 5/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑـﻮد و آزﻣـﻮن ( 5/0ﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺑﺎ اﻧﺤ ـ)ﺳﺎل  72/6 B
 .ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﻣﯿﺎن دو ﮔـﺮوه داری  ﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ tآﻣﺎری 
ﻧﯿﺰ  B و Aﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در دو ﮔﺮوه  وﯾﮋﮔﯽ
 .ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ 2در ﺟﺪول 
 A ﮔـﺮوه ر ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﮔـﺮم د ی ﻣﺎدهﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 1/04 Bو در ﮔــﺮوه ( 0/68اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر  )1/64
ﺷـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺑﺎﻣـﯽ ( 0/57اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )
ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣـﺪت واﺑﺴـﺘﮕﯽ  ﻫﻤﯿﻦ .دار ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
و در ﮔﺮوه ( 3/48اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﺳﺎل  6/39 Aدر ﮔﺮوه 
ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮد ( 3/54اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺳﺎل  6/96 B
 .دار ﻧﺸﺪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
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ﮐﻤـﮏ ی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺮوه ﺗﻔـﺎوت  از ﻧﻈـﺮ ﻋﯿﻨـﯽ و ذﻫﻨـﯽ در دو ﮔـtآزﻣـﻮن 
 Aدر ﮔـﺮوه (. 2 و 1ﻧﻤـﻮدار )دار آﻣﺎری ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻌﻨﯽ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺑﻪ
ﻫﺎی ﺻﻮرت ﻋﯿﻨﯽ ﺣﺘﯽ در ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ذﻫﻨﯽ و ﭼﻪ ﺑﻪ 
ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﺷﺪت ﮐﻠـﯽ ﺑـﻮد؛ ( 6ﺳﺎﻋﺖ )آﻏﺎز درﻣﺎن 
و ( 81/00اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )13/97ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (.3/27اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )6/17  ﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻋﻼﯾﻢ ﻋﯿﻨ
 
 ﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ-1ﺟﺪول 
 ﻫﺎی آﻣﺎری داده Bﮔﺮوه  Aﮔﺮوه
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 ی اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﺟﺪول 
 ﻫﺎی آﻣﺎری داده Bﮔﺮوه   Aﮔﺮوه 




 داری ﻌﻨﯽﺳﻄﺢ ﻣ











 .S.N 2 1/185









 .S.N 2 0/325























 .S.N 3 1/253
 ﭘﺲ از آﻏﺎز درﻣـﺎن 27  و 63، 6ﻫﺎی ی ﻋﻼﯾﻢ ﻋﯿﻨﯽ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ در ﺳﺎﻋﺖ ی اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و داﻣﻨﻪ  -1ﻧﻤﻮدار
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 ﭘﺲ از آﻏﺎز درﻣﺎن 27  و 63، 6ﻫﺎی ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ در ﺳﺎﻋﺖ ذﻫﻨﯽ ی ﻋﻼﯾﻢ ی اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و داﻣﻨﻪ -2ﻤﻮدارﻧ













رﻣ ــﺎن ﺗﻔ ــﺎوت ی داز ﻧﻈ ــﺮ ﻣﯿ ــﺰان ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ دوره 
 ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه 82از  .داری ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
و در %( 39) درﻣﺎن را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ی ﻧﻔﺮ دوره 62، A
  ﻧﻔﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﭘﯿﺶ از ﭘﺎﯾﺎن دوره، ﺑـﺎ 62، از Bﮔﺮوه 
ﻣـﺪت %(. 69)رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼـﯽ درﻣـﺎن را رﻫـﺎ ﮐـﺮد 
داری در ﮔـﺮوه  ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ
، fd=25 ، <p0/100)ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺑـﻮد  + ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
 روز 5، Aدر ﮔـﺮوه ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮی  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .(t=7/722
اﻧﺤـﺮاف ) روز 9، Bو در ﮔـﺮوه (  1/3اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
 .ﺑﻮد( 2/4ﻣﻌﯿﺎر 
ی درﻣ ــﺎن و ﮔﯿ ــﺮی ﭘ ــﺲ از ﭘﺎﯾ ــﺎن دوره  در ﭘ ــﯽ
%( 86 )A ﻧﻔﺮ از ﮔـﺮوه 91 اول یﺷﺪن، در ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﺮﺧﺺ
 ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑـﺎ %(16 )B ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه 61و 
ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺗﻔـﺎوت ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺑﺎﻗﯽ 
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در ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ  ﭼﻬﺎرم یداری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﻌﻨﯽ
در %( 91) ﻧﻔــﺮ 5، Bو در ﮔــﺮوه %( 81) ﻧﻔــﺮ 5،  A
 اﻓـﺮاد دوﺑـﺎره ﺑـﻪ ی و ﺑﻘﯿـﻪ هی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 در ﮔـﺮوه 1ﯾﺰش ﻣﯿﺰان ر .ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد روی آورده ﺑﻮدﻧﺪ 
 Bدر ﮔـﺮوه %( 43/6) ﻧﻔﺮ 9در ﺑﺮاﺑﺮ %( 23/1) ﻧﻔﺮ 9، A
  .(3ﻧﻤﻮدار  )ﻨﺪدار آﻣﺎری ﻧﺪاﺷﺘ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 















ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺎل ﯾﺎ اﺳـﺘﻔﺮغ ﺷـﺪﯾﺪ، ﺑـﺮوز ه، اﺳﻬ ﻮﻣﺘﺮ ﺟﯿ  ﻣﯿﻠﯽ 09/06
ﻋﻼﯾﻢ دﻟﯿﺮﯾﻮم ﯾﺎ دردﻫﺎی ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن اﺿﺎﻓﻪ 
اﺟﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از زﻣﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ در 
 .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺷﺮﮐﺖ
 
 ﺑﺤﺚ
ی اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ دﻫﻨـﺪه ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اﮔـﺮ ﭼـﻪ ،ﺑﺎﺷـﺪ زداﯾﯽ ﺳـﺮﯾﻊ ﻣـﯽ ی درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻢ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ،ﻫﺎ دﻧﯽدﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﮐﻢ آزﻣﻮ  ﺑﻪ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐـﻪ  ﺑ ـﻪ اﯾ ـﻦﻧﻈـﺮ اﺣﺘﯿ ـﺎط ﺻـﻮرت ﮔﯿ ـﺮد و 
ﺗﻮان  ﻧﻤﯽ ،%(39/5)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در آزﻣﻮن ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ  ﺷﺮﮐﺖ
ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ .  زﻧﺎن ﺗﻌﻤﯿﻢ داد ﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺻـﻮرت ﻋﯿﻨـﯽ ﺻﻮرت ذﻫﻨﯽ و ﭼﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﭼﻪ ﺑﻪ 
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﻫﺎی ﻧﺨﺴﺖ آﻏﺎز ﺣﺘﯽ در ﺳﺎﻋﺖ 
ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ  یارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
؛ 5991  و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺟﺮا)ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ1ﺑﺮﺧﯽ
، ﮔﻮﺳﻮپ و 3، ﻣﺎرﺗﯿﻦ 2ﺑﻨﺖ؛ ﺑﺮن، 0002  و ﻫﻤﮑﺎران، ﺟﺮا
ﺑـﺮن، ﮔﻮﺳـﻮپ و اﺳـﺘﺮﻧﺞ، ، 4؛ ﺑﻮﻧﺘـﻮل1002اﺳـﺘﺮﻧﺞ، 
 اوﮐـﺎﻧﺮ ﻫﺎی ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ . ﺑﻮده اﺳﺖ ( 0002
( 9991)و ﻫﻤﮑـﺎران و ﺑـﻞ ( 7991، 5991)ران و ﻫﻤﮑﺎ 
ﯾﮏ ﺟـﺎ از دوز ی  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ آن .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 در آﻏـﺎز درﻣـﺎن در اﯾـﻦ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 21/5
ر ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ روز دﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا  ﺑﺮرﺳﯽ
 در دوزﻫـﺎی ﮐـﻢ و ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن آﻏﺎز درﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺪار 
اﯾﻦ روش ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺨﺶ ﺷﺪه در ﻃﯽ روز ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ و 
و ﻫﻤﮑـﺎران   ﺟـﺮا ﻫﺎیﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﯽ روش ﺑﻪ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﻮﻧﺘﻮل و ( 1002)ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺮن و ،(3991)
 ی دورهﺑـﺎ ﮐﺎﻣـﻞ ﮐـﺮدن ﺷﻤﺎر اﻓﺮادی ﮐﻪ .  ﺑﻮد (0002)
 ﻧﻔـﺮ از 62از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ، زداﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ  ﺳﻢ
 ی ﺑﻮد ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ Aدر ﮔﺮوه %( 39) ﻧﻔﺮ 82
داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺑﯿ
 .رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮ ﺑﻪ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن در درﻣـﺎن ( 7991)و ﻫﻤﮑﺎران  اوﮐﺎﻧﺮ
 ،ﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮد % 06 ﺗﺎ 05 روز ﻧﺨﺴﺖ درﻣﺎن 7را در 
ی درﻣـﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ( 5991)و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺎ ﺟﺮا 
% 49، اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان را اﻧﺪﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﯾﻦ 
 از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻣﺪت ﻻزم ﺑﺮای ﺑﺴﺘﺮی .اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده 
ﻃـﻮر ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑـﻪ  + ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮندر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوه 
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑـﻮد  ﮐﻮﺗﺎه( <p0/100)داری  ﻣﻌﻨﯽ
 ﺟﺮا ﻫﺎیﺧﻮان ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﻫﻢ (  روز 9 روز در ﺑﺮاﺑﺮ 5)
و ﻫﻤﮑـﺎران ﺖ ﺸ ـو آﻣﺒﺮﯾ ( 0002 و 5991)و ﻫﻤﮑﺎران 
از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺷـﻤﺎر . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ( 9991)
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑـﺮآورد % 5واﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺗﺎ 
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ﮔﯿﺮی از روﺷـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻬﺮه ،(2002، 1ﻣﮑﺮی)ﺷﻮد  ﻣﯽ
ی ﺗـﺮ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ در زﻣﯿﻨـﻪ  ﮐﻮﺗـﺎه ﯽ ﮐﻢ و در زﻣـﺎﻧ ی ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺪ و ﻓـﺮد را از  اﻓﯿﻮن ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾ ﺑﺎزﮔﯿﺮی اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه  روشﺳﻮی ﺣﺎﻟﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ، ﺑﻪ 
وﯾﮋه ﺑﺎ ﻣﯿﺰان رﯾـﺰش ﮐﻤﺘـﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺑﻪ  و ﺑﮑﺸﺎﻧﺪ
ﻫـﺎی ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  .ﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻨﺑﺴﯿﺎر ﺳﻮدﻣ 
، (6991 )ﺞزﯾـﺎدی از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑـﺮن، ﮔﻮﺳـﻮپ و اﺳـﺘﺮﻧ
 و ﻫﻤﮑـﺎران 5، ﭼﺎرﻧﯽ (8991 )4 و ﺑﺎﯾﻠﯽ 3، رﺿﺎﯾﯽ 2ﺑﺮور
، 6، ﺗﻮﭘﺎزﯾـﺎن  ﮐﻠﺒـﺮ ،(5991) و ﻫﻤﮑـﺎران ، ﺟﺮا (2891)
 9ﮐﻮﮔﻠﻮو ﮐﻮﯾﺎن ( 7891) 8ردان و ﮐﺎﺳﺘﻦ ﻮ، رﯾ 7ﮔﺎﺳﭙﺎری
ﺳﻮدﻣﻨﺪی درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑـﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن را  ،(5991)
ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ  ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮده و ﺣﺘﯽ آن 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ( ﻣﺘﺎدون)ﺟﺎی درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ  ﺑﻪ
 (. 0002، 01 و دﯾﻮﯾﺪاوﮐﺎﻧﺮ)اﻧﺪ  ﮐﺮده
 ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ یﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﯿﭻ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾﻮم . درﻣﺎن اﺿﺎﻓﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ % 6ﻫﺎی ﻧﺨﺴـﺖ آﻏـﺎز ﺗـﺮک از در ﺳﺎﻋﺖ 
و در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻞ %  001ﺗﺎ ( 5991)و ﻫﻤﮑﺎران  اوﮐﺎﻧﺮ
ﻫـﺎی در ﺑﺮرﺳـﯽ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( 9991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه و از ﯾﮕﺮی ﺑﺮای ﺗﺮک ﺑﻪ  د یﻫﺎآﻧﺎن روش 
و ﺟـﺮا . داروﻫﺎی ﮐﻤﮑﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ی درﻣـﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ( 0002 و 5991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫـﺎی ﮐﻤﮑـﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و درﻣﺎن 
ای ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻮد از وی ﻧﯿﺰ ﺗﺎ اﻧﺪازه 
ﺎﯾﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺲ از ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﺑـﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن ﺑﺎ  ﺑﺎﻗﯽ
ﻫﺎی ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﺑﻌـﺪی ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از درﻣﺎن دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳـﺘﻦ و ﮐﻠﺒـﺮ ﺎ، ﮐ 11اﻧﺪ، از ﺟﻤﻠـﻪ وﯾﻨﯿﻨـﮓ ﮐﻤﮏ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
ﺳـﻮ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ  ﻢﻫ( 0002 ) و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺮن  و (8891)
ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻏﯿـﺮ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
داروﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ، ﺧﺎﻧﻮاده درﻣﺎﻧﯽ، ﺷﺮﮐﺖ 
ﻣـﺪار را ﺑـﻪ ﻫﺎی ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن ﯾـﺎ درﻣـﺎن اﺟﺘﻤـﺎع در ﮔﺮوه 
ﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد ﮔﻮﯾﺎی اﻧﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ  درﻣﺎﻧﯽ اﻓﺰوده ی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣـﻮاد  ﺗﺮک یﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ در اداره ﺳﻮدﻣﻨﺪی اﯾﻦ روش 
 .اﻓﯿﻮﻧﯽ اﺳﺖ
زداﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ روش ﺳﻢ  ﺑﻪ
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺑﺎﻻی ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ، ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت ﺑﺎ 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﯽ اﺳـﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﮐﻮﺗﺎه ی درﻣﺎن و ﻣﺪت  دوره
اﮔـﺮ . اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺷﺪﯾﺪی ﻧـﺪارد 
 آن و رﯾﺰش در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ یﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﯾﮏ ﻣﺎﻫﻪ 
 اﯾﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌـﺖ ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ ﺑـﺎ  اﻣﺎ ،ﮔﯿﺮ ﺑﻮد  ﭼﺸﻢ
ﺳـﺎدوک و ﺳـﺎدوک، )ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﻋـﻮد ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
 1 .ﮔﺮدد ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎز ﯾﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ( 0002
ﺷﻮد ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻬﺘـﺮ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 




 ﻣﺮﮐـﺰ 2اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﮑـﺎری ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺑﺨـﺶ ﭘـﺬﯾﺮش و  درﻣﺎﻧﯽ -آﻣﻮزﺷﯽ
درﻣﺎﻧﮕﺎه آن ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﺟﺮای اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎری 
ی ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺳـﻮداﺑﻪ ﻃـﺎﻫﺮی ﮐـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ و دادﻧﺪ 
.  ﮔﺮدﯾـﺪ ﺮﺗﺎﯾﭗ اﯾـﻦ ﻧﻮﺷـﺘﺎر ﻫﻤﮑـﺎری ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻣﯿﺴ ـ
 .ﺷﻮد ی اﯾﻦ ﻋﺰﯾﺰان ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ وﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﻪ ﺑﺪﯾﻦ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ 
زداﯾـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﺗـﺮک در روش ﻣﺴـﻮﻣﯿﺖ (. 0831)ﺎ ﺗﻘﻮی، ارﺳﯿ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮاب در  0831 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 9731ﺳﺮﯾﻊ در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل از اﺳﻔﻨﺪ 
 داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ، ﺗﺨﺼﺼـﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﯾﺎن. ﺻﻔﻮی
 . درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
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